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【目的】 
脊髄損傷とは、脊髄が損傷され、四肢の運動麻痺・感覚障害・膀胱直腸障害などの症状を
呈した状態であり、原因の多くは外傷によるもので、最近は高齢者の転倒に伴う、脊髄損傷が
増加している。脊髄を含む中枢神経系は一度損傷すると、修復・再生されることは困難で、決
定的治療法は未だ確立されていない。脊髄損傷では、外力による組織損傷を一次損傷と呼
び、これは受傷時にその程度は決定している。それに対し、二次損傷は、生体の反応による
組織障害の拡大を指し、その拡大を防止することで、予後を改善できる可能性があり、そこが
神経保護療法の介入するポイントとなる。 
コハク酸メチルプレドニゾロンナトリウム（MPSS）を用いたMPSS大量投与療法は、急性脊
髄損傷の治療薬として、唯一認可されており、NASCISⅡに基づくプロトコールは、受傷後 8
時間以内に 30 mg/kgを 15分で点滴静注後、45分休薬し、その後 5.4 mg/kgを 23時間かけ
て点滴静注する。その機序は細胞膜の安定化、カルシウムイオン依存性酵素を抑制し、二次
損傷を抑制すると言われている。しかし、近年、その効果を疑問視する報告が散見され、また
呼吸器・消化器系への副作用が高率に発生することが問題視され、代替薬の必要性が生じ
ている。 
そのような中、我々は脊髄再生を目的とする顆粒球コロニー刺激因子(G-CSF) 神経保護
療法の自主臨床試験を進めている。急性脊髄損傷に対するこれまでの本臨床試験の結果と
して、安全性の確認を行い、至適投与時期・量・期間を検討し、受傷後 48時間以内の投与、
10μg/kg/日の 5日間連続投与のプロトコールとし、対照群と比較し、受傷後 1年まで、有意に
良好な運動麻痺の改善が得られたことを報告した。 
本研究の目的は、急性脊髄損傷に対する G-CSF 神経保護療法の有効性を検証するため、
MPSS大量投与療法との比較検討を行うことである。 
 
【方法】 
G-CSF群：2009年 8月~2012年 7月に当院に搬送された急性頚髄損傷患者 (受傷後 48
時間以内) に対し、G-CSF 10μg/kg/日を連続 5日間点滴静注した。MPSS群：2003年 8月
~2005年７月にNASCIS IIプロトコールに基づいてMPSS大量投与療法を施行した急性頚髄
損傷患者を Historical control とした。85歳以下で 3 ヵ月以上経過観察し得た G-CSF群 28
例とMPSS群 34例を解析の対象とした。両群の有害事象、神経学的所見を受傷時、受傷後
3 ヵ月時の ASIA score、AISで評価し、Motor Score獲得点数 (受傷 3 ヵ月から受傷時のスコ
アを引き算)を算出した。統計解析にはMann-Whitney‘s U test と、Fisher's exact test を用い、
ｐ値 0.05以下を有意差ありとした。 
 
【結果】 
受傷時ASIA motor scoreはG-CSF群 59.0点、MPSS群 50.3点と二群間に有意差は認
めず、受傷後 3か月の ASIA motor scoreは G-CSF群：86.8点、MPSS群：62.3点と両群と
も受傷時と比べ有意に改善していた(p＜0.01)。AIS Aは完全麻痺であり、一般的に麻痺は
全く改善せず、合併症も多いことが知られており、AIS AがMPSS群で多かったことから、臨
床上問題となる、受傷時 AISが B,Cの重度不全麻痺に限って分析を行った。受傷時 AISが
B, Cの不全麻痺症例 G-CSF群 12例、MPSS群 14例で比較を行ったところ、Motor Score獲
得点数は G-CSF群：44.4、MPSS群：17.4 と G-CSF群で運動麻痺の改善が良好であった(p
＜0.01)。受傷時、受傷後 3 ヶ月での AISの推移をそれぞれまとめると、１段階以上 AISが改
善した割合は G-CSF群：67.9%、MPSS群：50.0%であり、G-CSF群で高い傾向があったが、
有意差は認めなかった。AISの推移をAIS B,Cに限定して解析すると、AISで改善が 1段階
以上であった割合は、 G-CSF群：91.7%、MPSS群：78.6% とG-CSF群で多い傾向にあった
が、有意差は認めなかった。また、AISで改善が 2段階以上であった割合は、 G-CSF群：
17.9% 、MPSS群：0%であり、統計学的有意差を認めた(p＜0.05)。有害事象についてまとめ
ると、G-CSF群では肺炎が 1例 (3.6%) 、MPSS群では 15例 (44.1%)と、MPSS群で高率に
肺炎の合併を認めた (p＜0.01)。AIS B,Cのみの比較でも、G-CSF群で 1例 (8.3%) 、
MPSS群で 6例 (42.9%)と、MPSS群で肺炎の合併は有意に多かった(p＜0.05)。 
 
【考察】 
MPSSは急性脊髄損傷に対して、唯一薬事承認されている薬剤であるが、近年その効果を
疑問視する報告が散見され、呼吸器や消化器の合併症もあり、代替薬の必要性が急務とな
っている。Jackson らは Frankel A,B,Cの症例の 31.4％に肺炎が合併したことを報告しており、
脊髄損傷の病態のみで肺炎を合併する危険性が高いことが知られている。さらに、
Matsumoto らはMPSSを投与した脊髄損傷患者で、30.4％に肺炎が合併、4.3％に尿路感染
症が合併したと報告している。Ito らは連続コホート研究でMPSS群と非投与群で麻痺の改善
に有意差はなく、MPSS群で合併症が多かったことを報告した。MPSS投与そのものが、合併
症を起こす危険性が考えられている。 
本研究の結果から、G-CSFはMPSSと比較し、呼吸器系の副作用が有意に少なく、運動麻
痺が有意に改善したことから、急性脊髄損傷に対する新たな治療薬となる可能性があると考
えられた。 
 
【結語】 
G-CSFはMPSSと比較し、合併症が少なく、運動麻痺の回復が良好であった。G-CSFは急性
脊髄損傷に対する新たな治療薬となる可能性がある。 
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